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RESUMEN 
El hecho de comer ha sido desde siempre mucho más que una simple forma de satisfacer nuestras 
necesidades fisiológicas. La comida familiar es el momento en el que se reúnen todos los miembros 
para compartir una comida estructurada. Dicha actividad supone un encuentro vital para fortalecer 
la unidad y cohesión familiar. Es más, numerosos estudios científicos avalan que comer en familia 
con frecuencia aporta múltiples beneficios con respecto a la salud (en cuanto a prevención de 
enfermedades se refiere), a nivel académico y emocional.  
 
Existen numerosas recomendaciones de la importancia de las reuniones familiares, recogidas en 
distintas guías alimentarias, ya que una adecuada alimentación conlleva una correcta nutrición, y 
por ende, un buen estado de salud. Pese a que los padres están comenzando a profundizar en el 
mensaje, científicamente evidenciado, de que una familia que come juntos tiene más 
probabilidades de permanecer juntos y ser más saludables en el proceso, son necesarios más 
estudios para demostrar cuan determinante puede llegar a ser el entorno familiar en la calidad y 
composición de la dieta. 
PALABRAS CLAVE 
Comida familiar, menús, obesidad, anorexia, niños, saludable, calidad nutricional, alimentación. 
INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 
El hecho de comer ha sido desde siempre mucho más que una simple forma de satisfacer nuestras 
necesidades fisiológicas. Ya en el Paleolítico tenían la costumbre de sentarse juntos y compartir 
alimentos en torno al fuego. Este nuevo descubrimiento supuso un componente socializador en el 
proceso de humanización, y se convirtió en un foco de atracción social y punto de referencia dentro 
del hogar, siendo éste definido como “el sitio donde se hace la lumbre en la cocinas”. Se hizo 
posible el intercambio de ideas y experiencias en torno al núcleo familiar, contribuyendo a un 
verdadero progreso como es el enriquecimiento del lenguaje.1 La aparición relativa de las rutinas 
familiares, tal como se describe en la literatura, parece seguir un curso de desarrollo y se ve 
afectada por el entorno cultural. Se encontró que las costumbres y rituales familiares estaban 
relacionados con la competencia de los padres, el ajuste del niño y la satisfacción conyugal.2 
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 3 
A lo largo de la Historia, no existe sociedad en la que la comida no haya estado vinculada a hechos 
como homenajear a las amistades, cerrar tratos, cortejar o constituir alianzas. Actualmente 
tampoco: no hay acontecimiento fundamental de la vida (nacimiento, paso a la edad adulta, 
matrimonio o muerte) que no esté ligado a un banquete ceremonial.1 
 
En España, la frecuencia de las comidas familiares ha descendido en las últimas décadas 1 ya que, 
desde que los alimentos están más fácilmente disponibles y almacenables, la idea de cocinar de 
cero se convirtió en algo obsoleto.3 De la misma forma ocurre en Estados Unidos, uno de los países 
que encabeza esta tendencia, las comidas compartidas están siendo desplazadas en cierta medida 
por las comidas “en solitario”: comer solo delante del ordenador, en el coche o mientras se ve la 
televisión, se revisan los mensajes de texto, se habla por teléfono, se escucha música o se juega 
con diversos dispositivos.1 
 
La comida familiar es el momento en el que se reúnen todos los miembros de la familia para 
compartir una comida estructurada. Dicha actividad supone un encuentro vital para fortalecer la 
unidad y cohesión familiar. Es más, los estudios científicos avalan que comer en familia con 
frecuencia aporta múltiples beneficios. Entre los más destacables, tanto a nivel de salud como a 
nivel académico y emocional  son: medida preventiva de la obesidad y otros trastornos 
alimentarios como la anorexia; fortalecimiento de la unión familiar y mejora del rendimiento 
académico.1 Sería necesario establecer unos hábitos dietéticos en los que las comidas en familia 
fueran una forma más de disfrutar de la vida, teniendo claras las recomendaciones de la OMS 
recogidas en las guías alimentarias, pero haciendo de algo rutinario y necesario como es la 
alimentación, un “rito placentero” y una costumbre verdaderamente atractiva. 
 
Se observa en la población general un desconocimiento con respecto a la nutrición (la mayoría de 
los educadores no tienen estudios suficientemente cualificados en cuanto a este tema se refiere) y 
la trivialización de la misma como consecuencia de esa falta de alfabetización alimentaria. Así 
que, se recogen una serie de medidas de salud pública para la promoción de la salud y prevención 
de enfermedades. E
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 4 
OBJETIVOS 
El objetivo del presente trabajo es realizar una revisión bibliográfica sobre la influencia de las 
comidas en familia en el estado nutricional y de salud de los más pequeños, analizando las últimas 
evidencias científicas. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se ha realizado una revisión bibliográfica de los artículos publicados en los últimos años, desde 
1997 hasta 2017, centrándonos principalmente en la de los últimos años, dada su actualidad. Se ha 
llevado a cabo en las bases de datos científicas como PubMed, Predimed, MedlinePlus, Dialnet. 
Han sido consultadas algunas revistas científicas, tales como: Elsevier, Journal of The Academy 
of Nutrition and Dietetics, Journal of The American Dietetic Association, Journal of Eating 
Disorders, BMC Psychology, International Journal of Obesity y Revista Española de Nutrición 
Comunitaria. Se ha hecho uso de un capítulo, perteneciente al Manual de Nutrición y Dietética 
(UCM, INNOVADIETA) y de tres publicaciones publicadas en el Ministerio de Sanidad y 
Consumo (Estrategia NAOS, Estudio ALADINO 2015 y Guía de Alimentación Saludable). 
Se han utilizado las siguientes palabras claves: “family meals“, “comida en familia“, “trastornos 
alimentarios y familia”, “eatings disordered and family meals” “frequency family meals” “family 
and pediatric nutrition” obteniendo un total de 35 artículos, clasificados según la tabla que 
presentamos a continuación: 
Temas de los artículos Número de artículos 
Comidas en familia general 11 
Ventajas de comer en familia 5 
Factores que afectan a las comidas en familia 4 
Uso de las nuevas tecnologías y TV 3 
Trastornos alimentarios general 3 
Anorexia y bulimia 3 
Obesidad 6 
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RESULTADOS Y DISCUSIONES 
Tras haber realizado un análisis de los diversos estudios encontrados, se han clasificado los 
resultados en tres bloques: 
Ventajas de las comidas en familia 
En primer lugar, se observa que las comidas familiares conforman un elemento clave para 
constituir los recuerdos alimenticios que se establecen durante la infancia y que permanecen a lo 
largo de los años. Esto se lleva a cabo recopilando una serie de experiencias sensoriales que 
intervienen en la alimentación: el tacto, el gusto, la vista. De esta manera un olor característico de 
un determinado alimento o preparación ingerida durante los primeros años de vida puede 
acompañarnos en la memoria sensorial y determinar nuestras elecciones alimenticias, que pueden 
ser más o menos correctas.4 La infancia es, por ello, un período crucial para actuar sobre la 
conducta alimentaria, ya que las costumbres adquiridas en esta etapa van a ser determinantes del 
estado de salud del futuro adulto.5 Tanto es así, que Kathleen Berchelmann, en la revista APP, 
afirma que las familias que comían por lo menos tres comidas juntas experimentaron un declive 
del 20% a la hora de escoger alimentos poco saludables, lo que denota cuan de vital es enseñar a 
los niños a disfrutar de comidas saludables en lugar de “alimentos basura”. Además declara: 
“Comer por lo menos 3 comidas en familia todas las semanas está asociado con tener niños sanos”6 
 
Los aspectos que enmarcan las comidas familiares, como son la frecuencia, el lugar, el orden o la 
estructura, son elementos fundamentales en la introducción de una alimentación saludable dentro 
del ámbito familiar. Los padres juegan un papel esencial, pues, es responsabilidad suya que los 
niños sean capaces de asimilar hábitos alimenticios adecuados, y mantenerlos durante toda su vida. 
Si esto no se consigue de forma plena, al menos servirá para paliar los efectos y costumbres 
negativas que el ambiente les impondrá.4  
 
Las ventajas de las comidas en familia las clasificaremos en tres ámbitos diferentes: 
- Nivel de salud 
- Nivel académico 
- Nivel emocional 
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A nivel de salud 
- Los niños y adolescentes que tradicionalmente han comido en familia al menos tres veces a lo 
largo de la semana experimentaron una reducción del 35% en cuanto a trastornos alimentarios tales 
como la anorexia y la bulimia, disminuyendo su prevalencia.4,6 
- Comer tres veces o más en familia resulta en un 12% menos en cuanto a la probabilidad del 
sobrepeso infantil.6  
- Los niños y adolescentes, de ambos sexos y de distintas etnias que comen en familia con mayor 
frecuencia poseen dietas de mayor calidad, experimentaron un declive del 20% en su elección de 
alimentos poco saludables6 y tenían un aporte considerable de frutas y verduras, alimentos 
integrales y ricos en calcio. Además, reducen considerablemente el consumo de comidas 
precocinadas, alimentos ricos en grasa y refrescos.4 
 
A nivel académico 
- Las comidas familiares tienen valores positivos en la juventud e implican en ellos una dedicación 
más amplia al aprendizaje, resaltando valores como el esfuerzo, la solidaridad y la cooperación 
con los más necesitados.4 
- En un estudio realizado en 31 familias con niños en edad preescolar, Beals y Smtih encontraron 
que entre el 12-18% del tiempo de conversación consistía en contar historias, y entre el 15-17% 
en dar explicaciones. Esta forma de discurso se ha considerado positiva para la adquisición de 
vocabulario.7 Además pueden suponer un reflejo positivo para el desarrollo intelectual en la 
infancia.4 
- Los niños de las familias que comparten más la mesa suelen presentar mejores resultados 
académicos, son más felices y tienen más esperanza de futuro.8  
 
A nivel emocional 
- La reunión de la familia en torno a la mesa, las formas y el lugar en los que se desarrolla es un 
claro reflejo de su identidad propia y de su herencia a nivel étnico, cultural y religioso.4 Así fue 
descrito por un estudio del Narratives Project, de la Universidad de Emoy, quienes mostraron que 
los hijos de familias que comían habitualmente juntas conocían mejor la historia familiar, se 
relacionaban mejor con sus compañeros y presentaban una mayor capacidad de tolerancia frente a 
la adversidad.9 
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 7 
- Existe una menor incidencia de depresión en niños y adolescentes que comen en familia de forma 
más habitual. Esto les aporta una mayor seguridad emocional y eleva su autoestima.4 Continuando 
en esta misma línea aquellos niños con una buena salud socio-emocional (capacidad para entender 
las emociones, expresar empatía, demostrar autorregulación) tienen mayores facilidades a la hora 
de la adaptación en el entorno escolar y logran buenos resultados académicos. Analizando estos 
casos de éxito académico, se hallan una gran cantidad de niños que regularmente comían en familia 
y compartían en este ambiente sus satisfacciones y sus preocupaciones cotidianas.6  
 
- Los adolescentes que comen en familia tienen más herramientas para vencer el acoso y hay una 
menor probabilidad de que comiencen a abusar de sustancias o tener problemas psiquiátricos.6 
Comer en familia parece tener, por tanto, un efecto protector frente a problemas de 
comportamiento y riesgos de la adolescencia, tales como el alcohol, las drogas o la violencia.4   
 
Factores que afectan a las comidas en familia 
 
Factor de tiempo: Es importante establecer un horario, ya que, es tan perjudicial para la salud 
tanto el exceso de tiempo dedicado a las comidas (podría ser un indicativo de un almuerzo copioso 
o una sobremesa excesivamente larga en la que se va “picando” y excediéndose en la cantidad 
ingerida) como el quedarse corto (se debe huir de esas comidas excesivamente rápidas, ya que 
comer en menos tiempo nos hace comer de más). Lo cierto es que estamos tan ocupados que no 
encontramos tiempo para cocinar, y menos para comer juntos, es por tanto este factor uno de los 
mayores obstáculos para la reunión familiar. 
 
Factor de televisión: ¿Es malo cenar frente a la televisión? En un estudio realizado por Tumin y 
Anderson se afirma que los adolescentes cuya frecuencia en las comidas familiares es alta, poseen 
una dieta de mayor calidad, todo lo contrario de aquellos que ven televisión durante las comidas, 
cuyas dietas son más pobres en nutrientes y más ricas en grasas y azúcares.10 Sin duda el ver la 
televisión siempre que realizamos una comida en familia interfiere con los placeres y beneficios 
de la conversación. 
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 8 
Los investigadores han encontrado que las comidas que se comen delante de la televisión no tienen 
los mismos beneficios para la salud mental que los que se comen "desconectados".11 Hay que tener 
en cuenta que no todo lo que vemos y aprendemos en los medios digitales es bueno para nosotros. 
Los medios nos ofrecen mensajes de publicidad con el propósito de vendernos productos que 
pueden desviarnos de obtener un bienestar ideal, incluso pueden perjudicar nuestra salud. Por 
ejemplo, los comerciales de comidas rápidas o chatarra pueden dificultar que comamos de forma 
sana.  Además, comer enfrente de una pantalla conlleva a un exceso en la ingesta de calorías, y a 
una menor actividad física, por lo que promueve la obesidad.12  
 
En el estudio “TV during meals in the first 4 yearse of life” se encontró que el 84% de los niños 
retuvo su nivel de exposición a la televisión durante las comidas desde los primeros 24 meses hasta 
los 48 meses de vida, así los clínicos aconsejan sobre el correcto uso de las TV durante las comidas 
en los dos primeros años de vida, porque estos hábitos parecen desarrollarse temprano y persistir 
en, al menos, la primera infancia.13  
 
En otro estudio, se obtuvieron como resultados que ¼ parte de los que comen al menos una comida 
familiar a la semana participan en prácticas saludables (evitando la TV y la comida precocinada).10 
De la misma forma, se asoció con menores probabilidades de obesidad una menor frecuencia de 
televisión y un aumento en la asiduidad de las reuniones familiares: aquellos que nunca vieron la 
televisión mientras que comían en familia tenían 37% menos probabilidades de ser obesos 
comparados con los que miraron siempre la televisión durante dicha comidas.10  
 
Factor de la comida casera: la participación en las reuniones familiares saludables se asoció con 
probabilidades más bajas de obesidad, de ahí que sea una de las recomendaciones que 
posteriormente detallaremos. Tumin y Anderson afirman que los adultos cuyas comidas en familia 
habían sido cocinadas en casa tenían un 26% menos probabilidades de ser obesos que aquellos que 
comieron algunas o ninguna comida casera. La combinación de no ver nunca la televisión durante 
las comidas y tener comidas familiares caseras, predijo un 47% menos probabilidades de obesidad 
en comparación con ver televisión mientras comía todo o la mayor parte del tiempo, comiendo o 
no comidas caseras.10  
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 9 
Factor frecuencia: ¿cuántas son las ocasiones en las que tratamos de cenar/comer juntos? Los 
investigadores encuentran que las familias que cenan juntos cinco noches a la semana obtienen 
grandes beneficios, pero no hay un número mágico, ni herméticamente estipulado, ni la cena es 
inherentemente preferible a otras comidas. Si para su familia los desayunos son el mejor momento 
para la reunión, entonces éstos podrían considerarse igual de válidos y beneficiosos.11 Lo 
realmente indispensable no es el momento de reunirse a la mesa, sino la frecuencia de dicho acto. 
 
Factor de nivel de estudios de los padres: los resultados obtenidos en un estudio realizado en la 
Universidad de Granada, permiten concluir la existencia de una asociación significativa entre el 
nivel de estudios de los padres y el estado nutricional de sus hijos. En el caso de las madres con 
estudios superiores, esa relación es aún más estrecha y estadísticamente significativa. Son 
resultados coincidentes con los obtenidos por otros autores como Veugelers y cols (2005) y Lamerz 
y cols (2005), y pese a la controversia de dicha afirmación, se puede concluir que, en niños y 
adolescentes de 9-17 años, el estado nutricional empeoraba de acuerdo al bajo nivel de estudios de 
los padres, en especial de la madre.14 
 
Factor de sexo y edad: Campbell et al afirman que existe una relación entre la ingesta de alimentos 
y aspectos como la edad y el sexo.15 Estudios como el realizado por Neumark-Sztainer et al en la 
Revista “The American Dietetic Association” afirma que las niñas tienden a reportar menos 
comidas familiares que los niños, en cifras estadísticamente significativas.16 Una posible 
explicación que Campbell et al sugieren es la llegada de los niños a la pubertad 1 a 2 años después 
que las niñas. Esta influencia sugerida de la pubertad es apoyada indirectamente por la literatura 
cualitativa, sugiriendo que la ingesta de alimentos de los adolescentes está influenciada por su 
independencia creciente.15 
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Relación de las comidas con el estado nutricional 
 
El tiempo que las familias pasan comiendo juntos puede actuar como medio donde lidiar con los 
comportamientos problemáticos y las dinámicas familiares poco saludables. Además, pueden 
servir como una oportunidad para demostrar la ingesta nutricional adecuada y el comportamiento 
alimenticio.17 Berge et al observaron las relaciones entre las discusiones que los padres estaban 
teniendo con sus hijos sobre alimentación. De esta forma, se asociaron con una menor prevalencia 
de trastornos alimentarios las conversaciones sobre alimentación saludables, mientras que las 
charlas sobre el peso estaban relacionadas con una mayor prevalencia.17 
Otros hallazgos realizados por Haines et al fueron: la determinación de la asiduidad de las comidas 
familiares como factor protector y la relación inversamente proporcional entre la frecuencia de las 
comidas familiares y acciones como la purga o el atracón.18  
Gracias a las investigaciones hasta ahora realizadas, sabemos que la familia desempeña un 
importante papel en el desarrollo y/o mantenimiento de los trastornos alimentarios, por tanto, su 
estudio debe abarcar de manera conjunta todos los aspectos de la vida familiar que tengan 
vinculación con éstos: hábitos alimentarios, dinámica familiar y actitudes paternas hacia el peso19  
A continuación, se expondrán algunos de los trastornos alimentarios de mayor prevalencia hoy en 
día, tales como anorexia y bulimia nerviosa, condiciones graves de salud mental asociadas con 
unos niveles considerables de angustia y discapacidad.18  
 
Anorexia y bulimia 
La anorexia nerviosa y la bulimia son problemas de salud que pueden llegar a comprometer la vida 
de quien la padece; se manifiesta en ambos sexos con una evidente predisposición en las mujeres. 
Son enfermedades producidas por una compleja interacción de factores emocionales, de 
personalidad y de la funcionalidad familiar, sensibilidad genética y cultural.20  
Neumark-Sztainer et al afirman que “Las comidas familiares más frecuentes durante el 
crecimiento se encontraron asociadas con un menor riesgo de desarrollar síntomas bulímicos en la 
adolescencia posterior, incluso después de controlar otros factores familiares como la cohesión 
familiar y el conflicto”16 
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Según un estudio realizado en la Universidad de Minesota, en USA, se observó que los 
comportamientos bulímicos están inversamente asociados con la frecuencia de una cena familiar. 
Estas relaciones deben ser exploradas dentro del contexto de una dinámica familiar más amplia, 
además de evaluarse los patrones de comidas familiares y la dinámica en las familias con un 
miembro con un trastorno alimentario.17 
 
En un estudio realizado por Vidovic en el 2000, en la Universidad de Cambridge, se evaluaron a 
76 pacientes con trastornos de la conducta alimentaria y a 29 de sus madres, con el fin de investigar 
la percepción que ambos grupos tenían respecto a las características familiares (en cuanto a 
cohesión, adaptabilidad y comunicación). Se encontró que las pacientes con trastornos 
alimentarios consideraban que sus familias tenían menor cohesión y menor adaptabilidad que 
aquellas del grupo de control.20 De ahí la importancia de un abordaje familiar durante la 
adolescencia, se trata del momento idóneo de intervención, por medio de medidas tan sencillas 
como sentarse a la mesa a cenar todos juntos y hablar de diversos temas, creando vínculos 
afectivos. En cuanto al tema de la alimentación y nutrición, se le debe otorgar la relevancia que 
precisa, es decir, no debemos trivializarlo descuidando nuestra alimentación saludable; pero 
tampoco debemos crear una tensión con respecto al tema, generando una atmósfera de obsesión. 
 
De hecho el control de las emociones es de suma importancia, tal como lo expresan Hansson, 
Daukantaite y Johnsson en su estudio. En él se observa que los adolescentes eran más propensos a 
los desórdenes alimenticios en comparación con sus padres. Lo que está en línea con la 
investigación, que dice que más del 50% de las adolescentes y el 33% de los adolescentes están 
usando medidas restrictivas para bajar de peso en un momento dado. Una posible explicación de 
por qué los desórdenes alimenticios son más comunes entre los jóvenes es que las habilidades de 
regulación emocional culminan su desarrollo en la edad adulta, y por lo tanto no podría ser tan 
avanzada en la adolescencia como en la vida posterior. Por lo tanto, si la desregulación de la 
emoción está de hecho asociada con trastornos alimentarios, mayores habilidades de regulación de 
la emoción podría ser un contribuyente a comportamientos alimentarios más saludables.21 
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Obesidad 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso han alcanzado 
caracteres de epidemia a nivel mundial. Más de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso 
y, de ellas, al menos 300 millones son obesas.22 Son, por tanto, dos graves problemas de salud 
pública, asociados con múltiples factores de riesgo para la salud.23 
Según datos del Estudio ALADINO 2015, que empleó los estándares de crecimiento de la OMS, 
la prevalencia de sobrepeso fue del 23,2% (22,4% en niños y 23,9% en niñas) y la prevalencia de 
obesidad fue del 18,1% (de los cuales los niños suponían un 20,4% y un 15,8% las niñas).24 Estos 
dos problemas tienen una vinculación clara con una mayor prevalencia de intolerancia a la glucosa, 
resistencia a la insulina, aumento de presión arterial y aumento de lípidos sanguíneos.25 
Dentro de las posibles causas de la obesidad, continúan siendo un porcentaje elevado los 
relacionados con los hábitos alimentarios inadecuados y la falta de actividad física. Algunos 
ejemplos diarios son: no desayunar, disponer de ordenador, televisión o videojuegos en el propio 
dormitorio, ver la televisión durante más de dos horas al día, dormir poco, bajo nivel económico o 
bajo nivel educativo de los padres, entre otros.24 De forma paralela al aumento de sobrepeso en los 
adolescentes, en los últimos 30 años hemos asistido a un declive de la frecuencia de comidas en 
familia.26,27 ¿Existe asociación entre ambos?5 Se encontraron asociaciones significativas entre 
dinámicas familiares positivas, tales como declaraciones alentadoras de los padres y el disfrute 
grupal en las comidas familiares, y un menor riesgo de sobrepeso. Los niños que tenían sobrepeso 
tenían tiempos de comida más cortos y comían más a menudo en otras habitaciones, fuera de la 
cocina. Según los autores, el estudio sugiere la importancia de trabajar con las familias para 
mejorar las interacciones familiares durante estas reuniones.28  
En otro estudio29 Martin-Biggers et al sugieren que la obesidad suele ser menos común entre los 
que comparten comidas familiares más frecuentes. Por ejemplo, los niños de 4 años de edad que 
participaron en al menos una rutina (como tener una cena familiar compartida 6 o 7 noches por 
semana) tuvieron un 23-25% menos probabilidades de ser obesos que los compañeros que no 
tenían dicha rutina.29 Estudios como el desarrollado en EE.UU por Gortmaker y cols, demostraron 
también una relación directa entre el ocio sedentario y la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 
los más jóvenes. Por lo que cabe concluir la imperiosa necesidad de fomentar prácticas y estilos 
de vida saludables.14 
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Pautas dietéticas 
La familia ejerce una fuerte influencia en la dieta de los niños y de los adolescentes, y en sus 
conductas relacionadas con la alimentación30 así es que el análisis del sistema familiar debería 
considerarse como herramienta para evaluar los problemas sociales que repercuten sobre la salud.5  
La promoción de las comidas en familia y compartidas se considera ya una estrategia de salud 
pública que requiere la puesta en marcha de acciones específicas de prevención dirigidas a 
incrementar la frecuencia y a mejorar la calidad.4  
 
Son múltiples las guías alimentarias que ya incluyen en sus recomendaciones la reunión familiar 
como forma de vida saludable. Así es mencionado en el Decálogo NAOS para el ámbito familiar 
y comunitario, que recoge en su pauta número diez lo siguiente “involucrar a todos los miembros 
de la familia en las actividades relacionadas con la alimentación: hacer la compra, decidir el menú 
semanal, preparar y cocinar los alimentos”.22  Además, la Fundación Dieta Mediterránea, tal y 
como vemos en la imagen inferior, recoge en su pirámide alimenticia diversas recomendaciones. 
Sitúa en la base los alimentos que deben sustentar la dieta, y relega a los estratos superiores, 
gráficamente más estrechos, aquellos que se deben consumir con moderación. Dentro de estas 
indicaciones está la socialización y la referencia a que más allá del aspecto nutricional, la 
convivencia potencia el valor social y cultural de la comida.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Pirámide alimenticia. Fundación Dieta Mediterránea 
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Hemos realizado una recopilación de diversas recomendaciones, seleccionando dos artículos de 
comer en familia1,4 y una guía alimentaria realizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo31. 
A continuación se exponen dichas pautas, recogido a modo de tabla. Estos consejos están 
dirigidos a los padres, con el fin de ayudarles a tener comidas familiares más frecuentes y más 
saludables desde el punto de vista de la calidad de la alimentación, además de fomentar unos 
buenos hábitos alimentarios.1,4 
Frecuencia y duración Composición y calidad de la 
dieta 
Cuidado del ámbito y 
situación familiar 
Considerar como prioridad 
sentarse a comer en 
familia: agenda familiar.4 
Según un estudio hecho 
por la Universidad Cornell, 
los niños que se quedan a 
la mesa hasta que todos 
hayan terminado de comer 
(además de ser una norma 
de educación) se asoció 
con un IMC inferior.3  
Emplear las reuniones en 
familia como ventana a la 
gastronomía, ya que los niños 
aprenden a relacionarse con 
la comida a través de las 
costumbres alimentarias del 
hogar.4 
 
Los niños suelen abrir la 
despensa y comer lo 
primero que ven, así pues 
disponer de una despensa 
sana facilita una 
alimentación sana4 tal como 
afirma la revista APP: los 
alimentos saludables deben 
ser de fácil acceso y a plena 
vista31 y esconder los 
productos muy energéticos 
como bollería, dulces.4 
Establecer hora fácilmente 
respetable: fija, pero 
flexible.4 
 
Puede ser útil buscar 
asesoramiento para tener 
conciencia de la importancia 
de una dieta equilibrada y 
acudir a un especialista en 
Nutrición y Dietética para 
que nos oriente en el 
establecimiento de unas 
pautas concretas.4  
Tener en la despensa 
alimentos sanos 
imperecederos que puedan 
salvar imprevistos de última 
hora (conservas de fruta, 
legumbres ya cocidas…)4  
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Hacer por lo menos una 
comida al día juntos, si no 
hay costumbre empezar por 
2-3 veces/semana.4 
 
Enseñarles a los niños el placer 
de una comida sana: 
- Huir de comidas aburridas y 
monótonas.4 Cuente los colores 
del plato, cuanto más haya, más 
saludable será dicho plato.31 
- Emplear diferentes procesos 
culinarios.4 
- Ir presentando alimentos 
nuevos en forma de pequeñas 
guarniciones,4 siempre 
controlando el tamaño de las 
porciones para evitar los 
excesos.31 
Es posible comer bien sin 
“estresarse”. La utilización 
de alimentos precortados 
(ensaladas, carnes y 
embutidos troceados) 
pueden aligerar el proceso 
de preparación de los 
alimentos. 4 
Disponer de tiempo 
suficiente: 15-20minutos 
en el caso del desayuno. 
No se debe comer muy 
rápido, ya que nuestro 
organismo necesita 20 
minutos para tener 
sensación de saciedad.4  
Pese a la falta de tiempo 
nunca debe saltarse una 
comida, pero 
especialmente por las 
mañanas no debe saltarse 
el desayuno, ya que está 
ligado a la obesidad.31 
Disponer de un recetario con 
recetas nutritivas y de rápida 
elaboración, y así organizar el 
menú semanal para asegurar la 
variedad.4  
 
Aprovechar los momentos 
más tranquilos para 
preparar comidas que luego 
se puedan congelar y 
utilizarse los días más 
ajetreados.4  
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En fines de semana planear 
menús más elaborados.4  
Una de las cosas que atrae 
de las comidas rápidas es el 
no tener que limpiar los 
platos. Así que, coma 
menús saludables en platos 
desechables, en lugar de 
comprar comidas rápidas.6 
Debe restringir el consumo de 
refrigerios y golosinas: los 
niños deben comer 3 comidas 
equilibradas y 1-2 refrigerios 
pequeños y saludables.31  
 
Todas las actividades que 
rodean las comidas familiares 
(comprar, preparar alimentos, 
comer, incluso cultivar sus 
alimentos3 propician la 
comunicación familiar.  
A los niños los hace sentir 
bien ser ayudantes de cocina, 
así que cocine con ellos.31 
Comer sentados y charlar 
tranquilamente.4 
Como bebida de elección el 
agua, evite las bebidas azucaras 
como son los refrescos,31 
reservándolas únicamente para 
ocasiones especiales.4 
Aprender qué alimentos hay 
en cada estación, 
familiarizarse con alimentos 
regionales, probar nuevas 
tiendas y mercados.4 Además, 
enseñarles sobre la conciencia 
ambiental y la importancia de 
apoyar granjas sostenibles.3  
Si se come fuera elegir 
bien los establecimientos. 
Alguna vez comer en 
sitios no convencionales 
(meriendas parque, 
excursiones)4 
 
En celebraciones sustituir 
alimentos ricos en grasas y 
azúcares por alimentos 
saludables como brochetas de 
fruta.4 No deje que sus niños 
coman golosinas todo el día, 
éstas deben guardarse para 
ocasiones especiales.31 
Para aprender y relacionarse 
conviene : 
- Cuidar el porte en la mesa: 
buenos modales.4 
- Comer despacio: utilizar las 
comidas como elementos de 
integración.4 
- Conversación agradable.4 
- Evitar el uso de aparatos 
electrónicos (teléfonos, 
Tablet…)4 y apague la 
televisión.31 
El postre habitual debe ser fruta 
fresca.4 
Siempre algo verde en el plato.4 
Procurar no poner salero ni 
azucarero.4 
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De acuerdo a un estudio llevado a cabo por la Revista Española de Nutrición Comunitaria, se han 
observado aspectos vinculados con la socialización alimentaria y la nutridietización (conjunto de 
normas y recomendaciones que facilitan la modificación del comportamiento alimentario en 
aspectos más allá de lo puramente nutricional. Su finalidad es la de conseguir cierta homogeneidad 
alimentaria en los ámbitos familiar y sociocultural). Analizando los resultados se observa que en 
el ámbito familiar los alimentos adquieren importancia a medida que son consumidos en este 
ambiente, aportando una mayor confianza a los miembros de una determinada familia.32 
 
La nutridietización se pone de manifiesto cuando se observa que el 90% de los niños, exceptuando 
los más pequeños (4-5 años) conocen las recomendaciones y normas a seguir, con dietas saludables 
y equilibradas también a estos niveles. En este marco de edad hay una tendencia a la imitación de 
respuestas entre los distintos miembros de la familia32  por lo que los hábitos y el comportamiento 
de los padres se marca como una parte fundamental en la educación nutricional de sus hijos. Desde 
edades tempranas, los niños observan el comportamiento de sus padres en el entorno de una comida 
familiar, imitándolos como ejemplo a seguir.  
 
Es un error menospreciar la importancia de los valores negativos que hoy en día amenazan la 
unidad familiar, con el peligro de convertir a los familiares en simples compañeros de piso que 
comen solitariamente. Así pues, es preciso fuerza de voluntad por parte de cada miembro, para 
que la comida en el hogar recobre su puesto, y contribuyamos así a establecer una solución para 
asegurar la ingesta dietética adecuada de niños y adolescentes.16 Es en este punto donde, las 
organizaciones comunitarias y las escuelas se constituyen como piezas claves para ayudar a las 
familias a preservar la hora de “las comidas en familia”, y así evitar comportamientos 
comprometedores para la salud.17  
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CONCLUSIONES 
A la vista de los innumerables estudios encontrados y de los datos expuestos podemos afirmar que 
las reuniones familiares en torno a la mesa engloban muchos beneficios, pese a los múltiples 
factores que puedan influenciar negativamente en el desarrollo de las mismas: 
- Nivel de salud; la familia es considerada como vehículo para llevar una vida sana y medio 
preventivo de enfermedades tales como la obesidad y la anorexia. 
 - Nivel académico: se ha demostrado que existe evidencia científica entre la frecuencia  de las 
comidas familiares y un mayor rendimiento escolar, y como resultado unas mejores calificaciones 
y una menor tasa de abandono escolar. 
- Nivel social: las reuniones en familia suponen un factor protector frente a problemas del 
comportamiento y los riesgos de la adolescencia, tales como al abuso de alcohol, drogas… 
El fomento de las comidas en familia es una medida de promoción de la salud, pues son varios los 
estudios que evidencian la relación entre las comidas familiares y la prevención de enfermedades, 
reflejando la influencia en la adultez de los hábitos alimenticios adquiridos en la infancia, 
independientemente de que sean o no correctos. De ahí la importancia de la implantación de 
políticas saludables para erradicar el analfabetismo alimentario, haciendo hincapié en la 
adquisición de hábitos alimenticios saludables. Existen numerosas recomendaciones recogidas en 
distintas guías alimentarias, y son ya bastantes los profesionales sanitarios que informan al 
ciudadano acerca de dichas pautas, haciéndoles ver la importancia de la ejecución de las correctas 
prácticas alimentarias en familia, ya que una adecuada alimentación conlleva una correcta 
nutrición, y por ende, un buen estado de salud. Así es que, no sólo se ha de aumentar la frecuencia 
de las comidas compartidas en familia, sino que se debe mejorar su contenido. Pese a las 
recomendaciones recogidas en dicho trabajo, se debe continuar progresando en la implantación de 
nuevas políticas sociales que incluyan más pautas de actuación. 
Sin embargo, pese a que los padres están comenzando a profundizar en el mensaje, científicamente 
evidenciado, de que una familia que come juntos tiene más probabilidades de permanecer juntos 
y ser más saludables en el proceso, son necesarios más estudios para demostrar cuan determinante 
puede llegar a ser el entorno familiar en la calidad y composición de la dieta. A pesar de lo mucho 
que se sabe, se ha de continuar investigando en este ámbito de vital importancia como es la 
alimentación en familia. 
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